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Apoio ao Internamento 21043221/22
3 Editorial Consulta Externa — Informacoes e marcagoes 210432369/71/73
Consulta do Viajante — Informacoes e marcacoes 210432356
. . ~ Urgéncia de Otorrinolaringologia 210432233
4 Dia Mundial do Coragao Urgéncia de Oftalmologia 210432235
6 . . Cirurgia Ambulatoéria 210432261/62
Dia Mugdlal da Doenga Gabinete de Comunica¢ao e Imagem 210432448
de Alzheimer Servico Social 210432413
8 Programa da Eficiéncia HOSPITAL DE SANTA CRUZ
Energética Av* Prof. Reinaldo dos Santos - 2790-134 Carnaxide
_ Apoio ao Internamento 210433001/02
9 Ecocentro no Hospital Consulta Externa — Informagoes e marcacoes  210433004/05
de Sao Francisco Xavier Cirurgia Ambulatéria 210433036
Unidade de Hemodialise 210433099/100
1 O Gestio de Residuos Unidade de Hemodinamica Cardiaca 210433069
Hospitalares Unidade de Transplanta¢ao Renal 210433224
Gabinete de Comunicac¢ao e Imagem 210433145
1 2 Implantes cocleares Servico Social 210433135 (Cardiologia)
P ; 210433118 (Cardio-toracica)
no Centro Hospitalar 210433092 (Nefrologi
. . efrologia)
de Lisboa Ocidental 210433109 (Cirurgia Geral)
14 outra Face HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa
1 5 Breves
Apoio ao Internamento 210431161
1 6 Acenda do Centro Urgéncia Geral - Informacoes 210431161
8 Urgéncia Geral — Admissao de Doentes 210431132
Urgéncia Obstétrica/Ginecolégica — Admissao de Doentes 210431686/7
Urgéncia Pedidtrica — Admissao de Doentes 210431664
Consulta Externa — Informagdes e marcagoes 1° vez 210431765/68
Consulta Externa — Marcagoes subsequentes:
* Medicina Interna 210431489/90/91
e Cirurgia 210431525/26
* Ginecologia/Obstetricia 210431508/9/10
* Pediatria 210431540/41
* Ortopedia 210431306/7
Hospital de Dia de Especialidades Médicas 210431727
Hospital de Dia de Oncologia 210431704/18
Gabinete de Comunicac¢ao e Imagem 210431147
Servigo Social 210431429
Gabinete do Utente do CHLO
Contactos Horério de Funcionamento: 9h00 as 17h00 de 22 a 62 feira
HOSPITAL DE EGAS MONIZ HOSPITAL DE SANTA CRUZ HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
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gabinete.utente@hsc.min-saude.pt
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Pedro Abecasis

Presidente do Conselho de Administragao

H4 s6 uma Terra

ario - Don Pablo, pensa que todo o mundo, quero dizer todo o mundo,
com o0s ventos, 0s mares, as drvores, as montanhas, o fogo, os animais,
as casas, os desertos, as chuvas, ...

Pablo Neruda - Agora jd podes dizer “etcétera”
Miario - Os etcéteras! Pensa que o mundo inteiro é a metdfora de qualquer coisa?
“O carteiro de Pablo Neruda”

Dedicamos este numero a responsabilidade que nos compete neste mundo, sendo ou nao
ele a metéfora de qualquer coisa, de manter um ambiente saudével, de nao estragar aquilo
que recebemos.

Um grande hospital como é o caso do nosso Centro Hospitalar produz anualmente
toneladas de desperdicios de toda a ordem. Alguns so perigosos ou téxicos como as agulhas
ou os citostdticos, outros sao produzidos em enormes quantidades quase inimaginaveis
como o papel e o cartao ou os recipientes de pldstico ou de vidro.

Proporcional & quantidade destes produtos gerada diariamente no hospital é a nossa
responsabilidade de limitar os danos que eles vao provocar no ambiente que nos cerca.

E nesse sentido que foram tomadas uma série de medidas que vos apresentamos neste
numero.

- A criagdo dos Ecopontos no Hospital Egas Moniz e no Hospital de S. Francisco Xavier
recuperando auténticos pardieiros, com separagdo e tratamento em divisdes préprias dos
varios tipos de produtos.

- A cogeracdao no Hospital de S. Francisco Xavier produzindo, a partir de gds natural,
electricidade, dguas quentes e frias e alimentando o ar condicionado.

- As medidas de poupanga de energia como a colocagdo de vidros duplos — neste momento
em cerca de 50% do Centro Hospitalar — ou a substitui¢ao de lampadas.

- O avango continuado do “hospital sem papel”: a comunicac¢do pela intranet, o fim das
circulares, o processo clinico electrénico, medidas tendentes a eliminar o imenso consumo
de papel, um atentado a nossa mancha florestal.

No entanto, olhando para trds, apenas temos consciéncia que nos pusemos a caminho.
A estrada a nossa frente é longa e ndo lhe vislumbramos o fim.

Mas se o Conselho de Administragao e os Servicos Hospitalares poem em pratica as medidas
de que vos damos especial relevo neste nimero, temos plena consciéncia que esta tarefa
ndo serd cumprida sem a colaboragio de todos.

E dos gestos diarios de quem trabalha no Hospital que resulta grande parte do seu éxito.
Separar o lixo correctamente, colocd-lo nos recipientes apropriados, ndo imprimir em papel
sem absoluta necessidade, apagar as luzes sempre que possivel sao apenas alguns exemplos
da importancia desta colaboracio que aqui deixamos expressa aos nossos funcionérios.

Também a sua colaboragio, caro utente, pode ser importante: alertando-nos para situacoes
que resultem em aumento de consumo ou desperdicios ou utilizando os recipientes
apropriados para manter o hospital limpo.

Porque no fundo o que estd em causa é um projecto que a todos nos move: deixar aos
nossos filhos e netos, a todos os que nos sucederem, uma Terra habitavel e em que eles
possam crescer num ambiente mais saudével. B
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27 de Setembro

Dia Mundial do Coragao:

um desafio e uma oportunidade para o
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Federagao Mundial do Co-

ragdo promoveu, no passado

dia 27 de Setembro, mais um

Dia Mundial do Coragao, de-
dicado ao tema da Satide cardiovascular
no local de trabalho. Este ano o lema é
“Work with Heart”, cuja tradugdo literal
para portugués ndo faz sentido e que
se pode traduzir como “O Coragio no
Trabalho”.

Este tema reveste-se de uma enorme
importancia para a prevencao da pa-
tologia cardiovascular, porque se vive
no local de trabalho mais de metade
do tempo do dia em que estamos acor-
dados, nele tomamos pelo menos uma
das mais importantes refeicoes do dia
e somos frequentemente submetidos
a situacdes de stress psicologico rela-
cionadas com a actividade profissional
em si ou com a integragao nas equipas
de trabalho.

As doengas cardiovasculares sdo res-
ponséveis por cerca 50.000 vidas perdi-
das anualmente em Portugal e por mais
de 17 milhoes em todo o mundo, para
além de serem causa de incapacidade,
por vezes severa, para a actividade la-
boral e para a vida de relagdo. Contu-
do, a Federagao Mundial do Coragdo
transmite uma mensagem positiva, afir-
mando que 80% destas mortes prema-
turas sdo evitaveis através do controlo
dos factores de risco, o que justifica as
recomendagdes para abandonar o uso
de tabaco, adoptar uma alimentagao
saudével e um estilo de vida activo com
stress minimizado.

A promogao da saude cardiovas-
cular numa grande empresa como o
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO), deve ser uma responsabilida-
de partilhada pelos érgaos dirigentes,
pelo Servico de Medicina do Trabalho,
representantes ou grupos de traba-
lhadores e individualmente por cada
profissional.

Neste Dia Mundial do Coragao, a Fe-
deragao Mundial do Corag¢ao convida-
-nos a fazer e a manter posteriormente
algumas mudangas orientadas para a
prevengdo cardiovascular no local de
trabalho:

1. Como tornar o local de
trabalho mais saudavel

1. Informar os trabalhadores sobre os be-
neficios de um estilo de vida saudével;
2. Providenciar alternativas de alimen-
tacdo adequada no refeitério e nos
cafés e restaurantes das redondezas
do hospital;

3.Promover a actividade fisica organi-
zada, através da participagdo nas acti-
vidades de um grupo desportivo ou de
marcha, e, de forma informal, através
da sua integracao nas tarefas do dia-
-a-dia, como a utilizagao frequente
das escadas para subir e para descer al-
guns pisos, realizacdo de percursos de
marcha no intervalo do almoc¢o ou nas
desloca¢oes do e para o domicilio;

4. Manter o local de trabalho livre de
tabaco;

5. Estimular e ajudar os indecisos a
darem os seus primeiros passos no sen-
tido de aderirem ao estilo de vida saud4-
vel, integrando-se preferencialmente em
grupos organizados ou informais;

6. Discutir com o responsavel dos re-
cursos humanos e com o de sector
como tornar mais saudédvel o posto
de trabalho.

«A prevencao
das doencas
cardiovasculares deve
comecar na infancia e
prolongar-se ao longo
de toda a vida.»

2. Dicas para cada um
melhorar a satide
cardiovascular a nivel
individual

1. Alimentagao sauddvel — Faga uma
alimentacdo diversificada e com quan-
tidades moderadas. Coma pelo menos
5 por¢des de fruta e de vegetais por dia
e pelo menos trés refeicoes de peixe
gordo por semana. Prefira as carnes
brancas e os cozidos e grelhados em
detrimento das carnes vermelhas, dos
fritos e dos refogados. Habitue-se a
ingerir alimentos com baixo teor de
sal e de gorduras animais. Faca esco-
lhas saudaveis no refeitério ou nos
restaurantes ou cafés que frequenta
ou, em alternativa, traga a sua refeicao
de casa.

2. Reduza o sal e as refei¢des pré-
-preparadas — Nao use mais que uma
colher de cha de sal por dia e tenha em
atencdo que as refei¢cdes pré-cozinha-
das sao habitualmente muito ricas em
sal e gorduras.

3. Pratique actividade fisica — A
realizacao didria de 30 minutos
de exercicio fisico de intensidade
moderada, como a marcha répida,
reduz significativamente o risco de
enfarte do miocédrdio e de aciden-
te vascular cerebral. Sempre que
possivel, use as escadas em vez dos
elevadores e tente fazer pequenas
caminhadas durante os intervalos
ou nos trajectos para e dos trans-
portes publicos, apanhando-os ou
abandonando-os um pouco mais
longe do seu ponto de partida. Nao
é necessdrio escolher actividades que
envolvam esfor¢os muito violentos:
por exemplo, a marcha e a danga ji
sao suficientes.

4. Abandone o tabaco — O seu risco
cardiovascular reduzir-se-d para me-
tade, um ano apés ter deixado de
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fumar. Sabemos que nio é fécil, mas
ndo hd qualquer razdo para nio ser
bem sucedido como muitos outros ja
foram. Ndo é menos do que eles.

5. Mantenha um peso saudavel — A
melhor forma de saber se o seu peso
corporal estd dentro das normas é
calcular o Indice de Massa Corporal
(IMC). Este valor, que deve ser infe-
rior a 25, determina-se dividindo o
seu peso (em Kilogramas), pelo qua-
drado da altura (em metros).

6. Conheca e registe periodicamente
os seus valores — Faca uma consulta
para medir a tensdo arterial, o peso, a
altura e calcular o IMC. Efectue ana-
lises para verificar se os niveis de glu-
cose e de colesterol estio dentro dos
pardmetros normais. Registe-os num
pequeno caderno ou agenda. Peca ao
seu médico que comente os valores,
calcule o risco cardiovascular e estabe-
leca com ele um plano para melhorar
a sua saude cardiovascular. Conforme
o caso, deve repetir a avaliagdao 2 a 12
meses apds a primeira consulta, voltar
a tomar nota dos valores obtidos na
segunda avalia¢do, compard-los com
os da primeira e com os valores reco-
mendados e estabelecer novas metas
e formas de as atingir ao fim de um
periodo de tempo combinado com o
seu médico.

3. Implica¢des da promogao
da saiide cardiovascular
a nivel de empresa

A adopgdo destas medidas de promo-
¢d0 da saude cardiovascular, a nivel in-
dividual e da empresa, tem um impacto
muito significativo num universo de
quatro milhares e meio de trabalhado-
res como é o caso do CHLO:

1. Salva vidas e reduz incapacidades.
Cerca de metade dos que morrem por
doenga cardiaca ou AVC estao no perio-
do produtivo das suas vidas, entre os 15
e 0s 69 anos de idade;

2. Aumenta o bem-estar individual. Os
trabalhadores que praticam actividade
fisica regular tém mais prazer no tra-
balho, maior poder de concentragdo e
melhor relagao com os seus colegas;
3. Melhora o relacionamento social.
As actividades efectuadas em grupos de
colegas, clubes desportivos ou centros
de lazer, sao excelentes para estabelecer
relacdes fora do seu grupo profissional
ou de amigos;

4. Tem retorno econémico. Uma for¢a
de trabalho saudével melhora a produ-
tividade; reduz o absentismo, os gastos
em saude e os acidentes de trabalho;
fornece uma imagem positiva e me-
lhora o espirito de corpo da empresa;
promove a reten¢ao dos profissionais.

Alguns, nomeadamente os mais jovens
e as mulheres, consideram-se invulnera-
veis e pensam que os problemas de satide
cardiovascular s6 acontecem aos outros e
em idade avangada. Infelizmente a doen-
¢a cardiovascular comega logo nos pri-
meiros anos de vida, embora s6 venha a
manifestar-se normalmente a partir da 72
década da vida. Contrariamente ao que
se pensa as primeiras manifestacoes da
doenca podem comegar precocemente,
pelos 30-40 anos de idade, nos casos em
que co-existem vdrios factores de risco
associados ou em que um deles tem va-
lores muito elevados.

A preven¢iao das doencgas cardio-
vasculares deve comecar na infancia e
prolongar-se ao longo de toda a vida.
Tal como em certos desportos, também
neste campo se pode afirmar que “a me-
lhor defesa ¢ o ataque”. E necessdrio que
cada um dos profissionais e a empresa,
em conjunto, assumam desde jd as suas
responsabilidades para poupar dissabo-
res futuros aos profissionais e as fami-
lias, assim como o empobrecimento da
empresa que tem a obrigagao de cuidar
do seu capital humano, o principal acti-
vo de uma equipa ganhadora. m

DR. MIGUEL MENDES
Chefe de Servigo de Cardiologia
Director de Servigo: Dr. Aniceto Silva
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21 de Setembro

Dia Mundial da Doencga de A

o dia 21 de Setembro ce-
lebra-se o Dia Mundial
da Doenga de Alzheimer
(DA).

Em si mesmo, o facto é expressi-
vo da enorme importancia clinica e
social que as deméncias tém vindo a
assumir desde o final do século pas-
sado.

Por Deméncia entendemos a perda
progressiva das principais fungdes
nervosas superiores que ocorre
principal mas nao exclusivamente
em idosos, englobando um conjunto
de sinais e sintomas origindrios dum
défice cognitivo multiplo (memdria,
linguagem, orientacao, calculo), cuja
progressao ainda é actualmente de
curso inexorével.

Foi o psiquiatra e neuropatologis-
ta alemao Alois Alzheimer, em 1907,
quem descreveu pela primeira vez a
clinica e os aspectos neuropatoldgicos
da DA. Esta entidade descrita hd cerca
de cem anos, ainda hd 3 décadas era
pouco mais do que desconhecida e
agora é temida como “epidemia si-
lenciosa” e uma das maiores causas de
sofrimento da humanidade. A frac¢ao
mais idosa da populagdo, em todo o
mundo estd a crescer de modo a in-
verter a piramide demografica. Um
ter¢o da populagao mundial terd mais
de 65 anos até 2050. Estima-se que
cerca de 70.000 portugueses sofram
desta doenga, nimero sempre a au-
mentar em consequéncia do aumento
da esperanca de vida e também, pela
maior aten¢ao que os idosos, os fa-
miliares e os médicos prestam a este
problema.

A Doenga de Alzheimer é uma doen-
¢a degenerativa do sistema nervoso
central, crénica e irreversivel.

Os esquecimentos sao, geralmente
a primeira manifestacdo da doenca.
Mas quem ndo tem um esquecimen-
to de vez em quando? Na apreciagdo
das queixas de memoria é importante
considerar que estas sio muito fre-
quentes na populacdo em geral. Pode-
-se citar como exemplo um estudo
realizado em dadores de sangue, no

«E uma doenca
degenerativa do
sistema nervoso
central, cronica
e irreversivel»

qual ficou estabelecido que 66% dos
individuos sauddveis na comunidade
consideravam que a sua memoria ji
tinha sido melhor do que no presen-
te e 64% referiam queixas relativas a
memoria.

Os primeiros sintomas consistem
geralmente em simples acentuagao
das alteragoes “fisioldgicas” (peque-
nos esquecimentos) préprias do
envelhecimento, podendo nao ser
valorizados, até que surgem dificulda-
des crescentes em assegurar as tarefas
do dia-a-dia de quem os sofre.

A pouco e pouco o doente vai-se
perdendo no labirinto da memoria:
perde os nomes, as palavras e as con-
versas, a escrita e a leitura, os nu-
meros e as contas, as referéncias, os
lugares, a casa ...

O doente assume por vezes uma ati-

zheimer

tude muito caracteristica que consiste
em negar ou minimizar os sintomas.
Na realidade a impressao que trans-
mite a quem o observa é que ele ou
nao se apercebe das suas dificuldades,
ou estd a tentar ocultd-las.

Neste ponto deve-se salientar a di-
ferenca face ao que se passa na de-
terioragdo senil benigna, designagado
usada em relacao a perda cognitiva
ligeira e circunscrita que afecta mui-
tos individuos de idade avangada e
que ndo progride com a gravidade
da DA. Nessa situagdo clinica tao
comum o doente queixa-se dos seus
esquecimentos, procura tratamento,
pergunta se ndo estard com uma de-
méncia...

Nas depressoes do idoso sdo tam-
bém muito frequentes as queixas de
memoria (esquecer tudo), incapa-
cidade de se concentrar, “sé fazer
disparates”. Mas é precisamente essa
énfase que o doente dd aos sintomas,
exibindo-os num contexto de pes-
simismo e auto-deprecia¢do, clara-
mente exagerados e em desacordo
com o comportamento real no dia-
-a-dia, que nos permite duvidar da
existéncia de uma deméncia.

«A idade é o principal factor de risco
para a Doenca de Alzheimer»
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«Estima-se que cerca de 70.000 portugueses sofram desta doenga»

A deméncia e em particular a DA
constitui um importante problema
de Saide Publica.

Nao existe ainda um marcador
bioquimico da DA. O diagnéstico
tem de ser essencialmente clinico e
de probabilidade ou presuncao, nao
tendo os meios complementares de
diagnéstico (TAC, RM, EEG, andli-
ses) um papel decisivo, a nao ser na
possivel exclusdo de outras patologias
causadoras de deteriora¢ao cognitiva,
eventualmente tratdveis.

A investigac¢do destas doencas tem
conhecido avan¢os muito significa-
tivos. Sabe-se hoje que os doentes
com DA perdem a memoria porque
ha uma degenerescéncia dos neuré-
nios colinérgicos subcorticais, com
deplecao de acetilcolina, neurotrans-
missor este fundamental nas func¢des
cerebrais, nomeadamente nos pro-
cessos de memorizagdo e aprendiza-
gem. Conhece-se a constitui¢ao das
altera¢des neuropatoldgicas tipicas
da degenerescéncia da DA, mas o
mecanismo exacto da sua formagdo
e o seu papel na etiopatogenia da
doenga ndo estdo esclarecidos.

Cérebro

Doenga de
saudavel

Alzheimer

A DA caracteriza-se pela existéncia
de atrofia cerebral progressiva, que se
traduz por alargamento dos sulcos
cerebrais e aumento do tamanho dos
ventriculos.

A baixa escolaridade, antecedentes
de traumatismo cranio-encefalico, a
idade, a genética, o sexo (feminino),
enfarte do miocdardio, sdo factores de
risco para contrair a DA. A prevalén-
cia cresce exponencialmente a partir
dos 65 anos, confirmando-se assim

a idade como o factor de risco mais
importante.

Apesar de toda a investigacdo na
drea das deméncias, nao dispomos
ainda hoje de meios curativos para
a DA, sendo que evitar ou atrasar a
progressao da doenga é o principal
objectivo de qualquer tratamento.

Para finalizar, quando se encara a
abordagem da DA, é necessdrio in-
tegrar o tratamento farmacoldgico
(das altera¢des cognitivas e compor-
tamentais) com a intervengao ao nivel
dos servigos de prestagdo de cuidados
continuados, bem como ao nivel do
apoio a familiares e cuidadores em
geral. Neste contexto, é prioritdrio a
mobiliza¢ao do Médico de Familia
em articulagdo com as diferentes es-
pecialidades, Neurologia e Psiquiatria,
bem como com uma extensa rede de
profissionais de satide (enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, técni-
cos de saude, etc.), num trabalho de
equipa multidisciplinar. m

DRA. ISABEL CARMO
Servigo de Neurologia
Director de Servigo: Dr. Mario Veloso
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Responsabilidade ambiental

Programa da Eficiéncia

Energética

gestao dos recursos de energia
¢ hoje um dos principais de-
safios que, a nivel mundial, a
sociedade moderna enfrenta.

O desenvolvimento econémico
prevalecente nas tultimas décadas,
caracterizou-se pela utilizagdo muito
intensa de energia produzida a partir
de recursos de origem fdssil.

A natureza finita desses recursos natu-
rais e o impacto ambiental da sua produ-
¢d0 e consumo, alertaram o mundo para
a necessidade de mudanca.

Novos caminhos tém que ser encon-
trados para viabilizar a manuteng¢ao dos
padrdes de vida das sociedades desenvol-
vidas e as justas aspira¢des dos paises em
desenvolvimento, sem contudo compro-
meter o futuro das gera¢des vindouras.

O desafio é enorme e a solugao de longo
prazo estd longe de ser conhecida mas, no
curto e médio prazo, a acgao tem de pas-
sar pela procura de fontes alternativas de
energia e pelo aumento da eficiéncia na
utilizagao das energias disponiveis.

Caminhando neste sentido, o Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO)
estd a dar os primeiros passos para con-
tribuir na sociedade com o programa da
eficiéncia energética.

Com simples medidas que todos nds
podemos fazer como desligar o PC ou
apagar a luz do local de trabalho, jd es-
tamos a contribuir para poupanga de
energia.

Apresentamos agora algumas das me-
didas implementadas no CHLO para re-
duzir os consumos de energia.

Poupanca Energética nos Hospitais
de Egas Moniz, Santa Cruz e Sao Fran-
cisco Xavier

1. Substitui¢ao de lampadas incandes-
centes por lampadas economizadoras;

2. Instalagdao de detectores de pre-
seng¢a e movimento, que activam a
ilumina¢do apenas quando existem
pessoas no local, no decorrer das re-

centes remodelagoes de servigos;

3. Instalagao de relégios de controlo
da iluminacdo, que desactivam a ilumi-
na¢do em horas em que nao existam
pessoas no local;

4. Instalagao de sensor de intensidade
luminosa para activar a iluminagao exte-
rior, jardins e arruamentos, estritamente
quando é necessdria;

5. Instalacdo de janelas de vidro duplo,
no decorrer das recentes remodelagoes
de servicos, para minimizar perdas tér-
micas;

6. Reducao da factura energética supri-
mindo o custo de energia reactiva através
de baterias de condensadores instaladas
no Quadro Eléctrico Geral, corrigindo o
factor de poténcia.

Outras formas de poupanca

1. Hospital de Egas Moniz (HEM) -
Aproveitamento da dgua existente nos
terrenos da encosta onde se encontra
o hospital, para utiliza¢do na rega dos
jardins.

2. Hospital de Sao Francisco Xavier
(HSEX) — Reaproveitamento das dguas
pluviais para o sistema de rega das zonas
envolventes ao hospital:

2.1. Tem uma gestao técnica centra-

lizada que permite controlar mais

eficientemente as temperaturas dos
compartimentos;

2.2. As zonas de internamento sao es-

sencialmente viradas a sul para apro-

veitamento da luz;

2.3. O edificio tem grelhas em volta

para evitar os excessos de calor pro-

vocado pela incidéncia do sol.

Cogeracao — Hospital de Sao Fran-
cisco Xavier

Definigdo: Processo de produ¢do com-
binada de energia eléctrica, calor e frio

A Cogerag¢do é uma tecnologia que
garante economias de energia e consiste
basicamente na produgao combinada de
energia térmica e eléctrica num mesmo

equipamento, destinando-se a0 consumo
da prépria energia térmica e produgdo de
electricidade para a rede.

As centrais convencionais de producao
eléctrica convertem apenas aproximada-
mente 1/3 da energia do combustivel. A
restante energia é perdida sob a forma
de calor.

A Cogeracao/Trigeragdo aumenta a
eficiéncia do processo de produgio em
mais de 4/5 da energia do combustivel
que é convertida em energia Util, resul-
tando em beneficios ambientais e de
ordem financeira.

As necessidades de um hospital in-
cluem para além de vapor e dgua quen-
te, uma cada vez mais forte apeténcia
pela climatizagao dos espacos, resultando
num crescente consumo de agua gelada.
A Cogeragao com a dgua quente produ-
zida e utilizando um ciclo de absor¢ao,
produzird dgua gelada, denominando-se
assim Trigeracdo com a introdugio desta
terceira forma de energia.

Beneficios do hospital

+ Diminui¢ao do custo de exploragio,
redugdo dos custos unitarios das energias
em 12% (Agua quente, Electricidade e
Agua gelada produzida pelo chiller de
absor¢ao);

» Aumento da poténcia de frio ins-
talada, com a instalagao de um chiller
de absor¢ao permitindo a extensao da
climatiza¢ao do hospital;

» Utilizacao de tecnologias eficientes,
reduzindo os consumos energéticos glo-
bais;

+ Aplicacdo da legislagao relativa a
Certificagao Energética e Qualidade de
ar interior em edificios (Decretos-Lei n°
78/2006 e n° 79/2006) no que concerne
a Cogeracao.

A maneira como utilizamos a energia
de que dispomos é uma questao chave
neste processo e por isso o aumento da
eficiéncia energética passa pelo empenho
de todos. m

ENG. JOAO MARTINS

ENG*. MANUELA NUNES

ENG. RODRIGO CARRAPA

ENG. ROGERIO SANTOS

Servigo de Instalagdes e Equipamentos



Ecocentro no Hospital de Sao Francisco Xavier

Centro Hospitalar de Lisboa Ociden-

tal inaugurou, no passado dia 17 de

Setembro, o Ecocentro do Hospital de

Sao Francisco Xavier. Esta obra foi da
responsabilidade da Ambimed — Gestao Ambiental,
Lda. em parceria com o CHLO e teve como princi-
pal objectivo melhorar a qualidade da actividade de
gestdo de residuos hospitalares num espago destinado
unicamente a este fim. Esta actividade inclui triagem,
recolha, acondicionamento, transporte, posterior
tratamento e destino final dos residuos. Estas duas
ultimas etapas ja fora do hospital.

O Ecocentro é constituido por duas dreas, uma
para os residuos hospitalares camararios, a descober-
to, e outra, para os residuos hospitalares perigosos e
de apoio a gestao da actividade de residuos, coberta.
A drea coberta dispoe dos seguintes espagos: drea
de higienizacdo de carros e contentores; instalacdes
sanitdrias/vestidrios; armazém de residuos especiais
perigosos (grupo III e IV), com plataforma para ba-
langa; armazém de residuos recicldveis; e armazém
de contentores lavados e consumiveis.

Na drea descoberta para residuos urbanos nao
perigosos (grupo I e II) foi prevista uma zona de
circulagdo exterior, onde é possivel a entrada de vei-
culos pesados. m
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Gestao de Residuos Hospitalares

s questdes ambientais cons-
tituem, actualmente, uma
das grandes preocupagoes
da humanidade. Pequenos
gestos, que comegam no Nosso quoti-
diano, podem mudar o mundo e todos
temos obrigac¢do de contribuir.

A Gestao de Residuos Hospitalares
(RH) é uma das dreas mais relevan-
tes do Servigo de Gestao Hoteleira.
Trata-se de uma gestao sensivel, nem
sempre devidamente valorizada mas
com tendéncia para ganhar terreno
no que toca a sensibiliza¢do dos gru-
pos profissionais, diminuindo, assim,
riscos ambientais e de satide publica
bastante elevados.

No tratamento de RH, cabe aos pro-
fissionais de satde contribuir de forma
significativa para uma correcta gestao
destes residuos, iniciando o processo
com uma triagem correcta e ciente dos
riscos inerentes.

Em Portugal, a defini¢do de RH estd
definida no Decreto-Lei n° 239/97,
de 9 de Setembro: “residuos pro-
duzidos em unidades de presta¢ao
de cuidados de saude, incluindo as
actividades médicas de diagnéstico,
prevencdo e tratamento da doenga,
em seres humanos ou em animais,
e ainda as actividades de investiga-
¢ao relacionadas”. Este diploma es-
tabelece regras no que diz respeito
arecolha, transporte, armazenagem,
tratamento, valoriza¢do e eliminagdo
de residuos, de forma a nao consti-
tuirem perigo ou ndo causarem pre-
juizo para a saide humana ou para
o ambiente.

Ao nivel da Uniao Europeia, embo-
ra ndo exista uma definicao de RH,
foi estabelecida uma Lista Europeia
de Residuos (LER) com o objectivo
de facilitar o entendimento entre os
varios paises, estabelecendo orienta-
¢Oes em relagdao a perigosidade dos
residuos.

A gestao de RH passa por diversas
etapas. Inicia-se, desde logo, com a
produgao de RH, elegendo esta etapa
como primordial nos seus objectivos,
ou seja, produzir o menos possivel.
Diariamente, num hospital central,

cada doente produz, em média, 3 a
4 kgs de residuos. No universo do
Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental (CHLO), com um ntimero de
camas que atinge as 858, acrescidas
de 28 de ber¢ério, e com uma taxa de
ocupacao na casa dos 80% (informa-
¢ao relativa a Dezembro de 2008), a
produgcao diaria de residuos situa-se
entre os 2.400kgs e os 2.800kgs.

A etapa seguinte passa pela sepa-
racdo dos residuos, e aqui estd o co-
racao deste processo, 0 momento em
que todos os profissionais sao cha-
mados a intervir. Assim, e segundo
o Despacho n° 242/96 do Ministério
da Saude, de 13 de Agosto, os grupos
de RH definem-se e separam-se de
acordo com o quadro 1.

A separagdo na fonte, permite
ainda, no Grupo I e II, o tratamen-
to por reciclagem e reutilizagao de
papel, cartdo, pilhas, baterias, etc..
No entanto, em alguns locais de tra-
balho, esta tarefa pode ser muito di-
ficil, sendo mesmo impraticavel, face
ao ritmo de trabalho, circulagdo de
profissionais e doentes.

A terceira etapa, recolha e armaze-
namento dos RH, passa pelas zonas
sujas dos servicos onde é efectuada
uma armazenagem inicial. Esta nao
se deve prolongar no tempo, 0s sacos
devem estar bem vedados, os circui-
tos bem definidos e os locais devem
estar dimensionados a produgao do
Servico.

De seguida, passamos ao transporte
interno para uma zona de armazena-
mento central, local de partida dos RH
para o exterior. O local de armazena-
mento central deve estar dimensionado
em fungao da periodicidade de recolha
e/ou do transporte/tratamento, deven-
do a sua capacidade minima correspon-

«Cabe aos profissionais
de satide contribuir de
forma significativa para
uma correcta gestao dos
residuos hospitalares»




Quadro 1

GRUPO

DEFINICAO

SACO

Grupo I

Residuos equiparados a urbanos, provenientes de:

+ Gabinetes, salas de reunido, vestidrios, instalagdes sanitdrias;

+ Embalagens e invélucros comuns;

+ Residuos provenientes da hotelaria, resultantes da confecgdo e restos de alimentos
(servidos a doentes nao incluidos no Grupo III).

SACO PRETO

Residuos nao perigosos como:

+ Embalagens vazias de medicamentos;

« Fraldas e resguardos descartédveis, papéis protectores de marquesa, ndo contaminados
e sem vestigios de sangue;

Grupo I1

na recolha de residuos;

* Material ortopédico sem vestigios de sangue;
* Material de proteccdo individual, como toucas ou mdscaras, com excepgdo do utilizado

+ Frascos de soros nao contaminados, com excep¢ao dos do grupo IV.

SACO PRETO

Grupo III

Grupo IV.

Residuos perigosos de risco biologico como:

* Pegas anatémicas ndo identificaveis;

« Todo o material do grupo II com vestigios de sangue;
* Todo o material utilizado em diélise;

« Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infecciosos ou
suspeitos, blocos operatdrios, unidades de hemodiilise, salas de autépsia, de anatomia
patoldgica e patologia clinica e salas de tratamento;

+ Sacos colectores de fluidos organicos e respectivos sistemas;
* Residuos provenientes da administragdo de sangue e seus derivados;

« Sistemas utilizados na administragdo de soros e medicamentos, com excep¢do dos do

y :Hr'i“._
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SACO BRANCO

Grupo IV

Residuos especificos de incineragao obrigatéria, como:
* Materiais cortantes e perfurantes;

+ Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial;

+ Fetos, placentas e pegas anatémicas identificdveis;

« Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulagdo e administragao.

SACO VERMELHO

der a 3 dias de produgao. Nesta etapa,
todos os hospitais, se deparam com a
falta de espaco para criar um espago
com condi¢des. No CHLO, foi requali-
ficado o Ecocentro do Hospital de Egas
Moniz em 2008, aproveitando da me-
lhor forma o pouco espaco existente, e
foi construido, e inaugurado no dia 17
deste més, o Ecocentro do Hospital de
Sao Francisco Xavier, com dimensdes
correctas & produgdo desta unidade
hospitalar e com condi¢des de exce-
léncia para o armazenamento dos RH.

Finalmente, temos o tratamento
final dos RH, que passa pela recicla-

gem de alguns residuos ja referidos,
ao tratamento dos Grupos I e II como
residuos urbanos, a incinera¢ao ou
outro tratamento eficaz do Grupo I1I,
sendo depois tratado como residuo
urbano, a obrigatoriedade de incine-
ragao do Grupo IV a uma tempera-
tura minima de 1.100 °C.

Sobre este tema, muito mais havia
a falar, desde a reciclagem, a separa-
¢do de residuos liquidos perigosos, as
diferentes op¢oes de tratamento final
dos RH, a responsabilidade ambien-
tal de cada um de nds, ao risco que
cada profissional corre ao manusear

incorrectamente os RH.

Fica, acima de tudo, a mensagem
primordial. Devemos iniciar um pro-
cesso de interiorizagao da responsa-
bilidade de cada um de nds para com
o ambiente, para com o futuro do
planeta e dos nossos descendentes.

O caminho a percorrer ainda ¢é
longo, a falta de espago é um factor
critico, mas a mudanga de comporta-
mentos constitui o grande motor de
avango nesta drea. m

DRA. AUGUSTA FERNANDES
Directora dos Servigos de Gestao Hoteleira
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Implantes Cocleares no
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

o dia 14 de Agosto de 2009 Basicamente, o implante coclear é um dispositivo que é colocado por debai-
realizou-se, no Servico  xo da pele e dos musculos na regiao atrds da orelha (Figura 1) e que contém
de Otorrinolaringologia  um sistema de eléctrodos que ¢ introduzido no interior da céclea (6rgao da
do Centro Hospitalar de  audi¢do situado no ouvido interno).
Lisboa Ocidental (CHLO), a segunda
sessdo cirtrgica de operagoes de co- Figura 1
locagao de implante coclear, depois
da primeira operagdo que foi realiza-
da, com sucesso, em Marco de 2007,
numa mulher de 40 anos de idade.
Desde hd varios anos que o Servico
de Otorrinolaringologia se vem pre-
parando, quer nos aspectos técnicos
e na formagdo dos seus profissionais,
quer na capacidade para realizar o
acompanhamento e a reabilitagdo
pos-operatérias, para a actividade da
implantagdo coclear. O Professor Ma-
nuel Manrique, Otorrinolaringologista
da Clinica Universitaria de Navarra em
Pamplona e responsédvel por um dos
Programas de Implantacdo Coclear
com maior sucesso em Espanha, que
assistiu as operagdes, manifestou a sua
opinido de que o CHLO j4 tem, actual-

mente, capacidade para prosseguir O sistema de eléctrodos do implante coclear tem uma configura¢do espi-
com autonomia plena a sua actividade  ralada (Figura 2) que vai contactar com as terminagdes nervosas situadas no
na drea da implantacao coclear. interior da cdclea e estimular o nervo auditivo, provocando uma sensagao

Os implantes cocleares sao uma  sonora que se assemelha ao som quando chega normalmente ao ouvido através
forma de tratamento que, associada @  do pavilhdo auricular (orelha).
habilitacao/reabilitacao auditiva, se diri-
ge aos doentes que sofrem de hipoacusia Figura 2
(surdez) de percepgdo (por doenga do
ouvido interno) bilateral de grau severo
a profundo e que foram inicialmente
tratados (reabilitados) com prétese au-
ditiva, sem sucesso (critério actual da
FDA, Food and Drug Administration,
USA). Os implantes cocleares podem ter
indicagdo em criangas com surdez con-
génita ou precoce (surdez pré-lingual),
em criangas com surdez progressiva ou
tardia (surdez pés-lingual), e em indi-
viduos com surdez que se instalou ou
desenvolveu na vida adulta.

«A implantacio
coclear é uma forma
de tratamento
da surdez.»
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«A implantacao coclear tem uma relaciao custo/beneficio favoravel,
quer na crianca, quer no adulto, desde que se comparem os custos
da operacio e do equipamento com os custos que teriam de ser
dispendidos nos cuidados médicos, educacao e apoio social ao longo
da vida para apoiar um doente surdo e incapacitado.»

Ap6s a cicatrizagdo da ferida opera-
téria o implante coclear sé funciona-
ré depois da colocagdo do dispositivo
externo, que tem 2 componentes: o
primeiro é o processador da fala, seme-
lhante na forma e no posicionamento a
uma proétese auditiva, e que recolhe os
sons exteriores através de um microfo-
ne e os transforma num sinal eléctrico;
o segundo é uma antena que transmite
o sinal eléctrico por mecanismo elec-
tromagnético para o receptor situado
por debaixo da pele, e por sua vez ao
sistema de eléctrodos e a coclea.

A operagao para colocagao de implan-
te coclear é realizada sob anestesia geral e
dura cerca de 2 horas, e 0s doentes tém
alta 1 ou 2 dias depois da operacdo.

Ja foram colocados mais de 10.000
implantes cocleares em todo o mundo.
Todos os estudos realizados nos EUA e
na Europa demonstram que a implan-
tagao coclear tem uma relagao custo/be-
neficio favorével, quer na crianga, quer
no adulto, desde que se comparem os
custos da operac¢do e do equipamento
(que é dispendioso) com os custos que
teriam de ser dispendidos nos cuida-

Figura 3

Anténa do
implante

@

dos médicos, educacio e apoio social ao
longo da vida para apoiar um doente
surdo e incapacitado.

Em Portugal, até a data, s6 o Centro
Hospitalar de Coimbra tem disponi-
bilizado uma oferta significativa para
os doentes com surdez que necessitem
de um implante coclear. J4 ndo é ques-
tiondvel, todavia, que a implantagdo
coclear é uma forma de tratamento da
surdez que os servicos de satde tém
que disponibilizar, em tempo efectivo,
aos doentes com indica¢ao para esta
forma de tratamento. A existéncia de
mais centros com essa competéncia é
uma responsabilidade a que o Servi-
¢o de Otorrinolaringologia do CHLO
tem procurado dar resposta.

Os doentes que foram operados no
dia 14 de Agosto foram uma crianga de
4 anos e um adulto de 53. As operagoes
correram bem e os doentes tiveram alta
rapidamente, estando neste momento
ainiciar o processo da reabilitacao, que
¢ mais demorado na crianga do que
no adulto. Estdo previstas para o ano
de 2009 mais 2 operagdes deste tipo,
igualmente numa crianga e num adul-
to, ambos com surdez profunda. m

DR. PEDRO ALBERTO ESCADA
Chefe de Servigo de Otorrinolaringologia
Director de Servigo: Prof. Madeira da Silva
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Entrevista com Fernanda Ramos

Uma outra actividade
para combater o stress

ernanda Ramos (FR) trabalha
na Tesouraria do Hospital de
Egas Moniz e tem como hobby
varios trabalhos manuais, que
utiliza como meio para combater o
stress. O Jornal do Centro (JC) foi co-
nhecer este seu segundo trabalho.

Como surgiu o interesse pelos
trabalhos que executa?

A principal causa foi a necessidade
de ocupacdo de tempos livres. Um
dia ao mandar fazer uma moldura a
um vidraceiro em Alcantara, vi um
trabalho feito com escamas de peixe.
Sempre tive curiosidade sobre este
tipo de trabalho, como é que de uma
coisa tao simples se constroem pegas
tao bonitas. Na loja deram-me o con-
tacto da autora desses trabalhos, D.
Teresa Mendes. Contactei-a e ela pron-
tamente disponibilizou-se a ensinar-
me a técnica para trabalhar a escama
de peixe. Depois das escamas de peixe,
experimentei as florezinhas em prata,
ouro e estanho, colares em pano, bol-
sas e por fim a arte sacra, composta
pelos registos, presépios e santos.

Entio estes hobbies ja apareceram
tarde na sua vida?

Em jovem, nunca tive contacto com
este tipo de materiais, contudo gosta-
va bastante de trabalhos manufactura-
dos, nomeadamente bordados, tricot,
arraiolos, entre outros, uma forma de
passar o tempo.

Quando é que comecou a elaborar
estes trabalhos?

Comecei com este hobby por volta dos
50 anos.

Ja pensou em comercializar os seus
trabalhos?

Nio. Este tipo de actividade é bastante
relaxante, combate o stresse a0 mesmo
tempo é agraddvel, pois permite que
eu ofereca trabalhos meus, ndo s6 no
Natal, mas em ocasioes especiais. Eum
presente diferente de que as pessoas
gostam e dao valor.

Onde é que encontra as suas matérias-
-primas?

As escamas vém do Algarve. Também
as encontro nas peixarias. Assim que o
peixe é escamado, as escamas tém que
ser introduzidas em dgua com deter-
gente, durante trés dias e depois sao
secas, sem ser ao sol para ndo ficarem
amarelas. Este processo demora perto
de uma semana.

As escamas podem ser pintadas?
Sim, podem, mas eu prefiro a cor
natural.

Das técnicas e materiais que usa
qual ou quais os que gosta mais
de trabalhar?

Depende da minha disposi¢do. As
vezes comeco a fazer uma coisa,
depois como ndo tenho vontade
de continuar, comego outra, com
outros materiais e técnicas. Chego
a ter vérios trabalhos iniciados ao
mesmo tempo. Tenho fases em que
utilizo mais uns materiais do que
outros.

Como é que aprendeu a trabalhar
o estanho?

Foi no Painho, onde geralmente
passo os fins-de-semana e onde
tenho o meu atelier. Aprendi com
uma amiga que me ensinou a téc-
nica.

E a ideia dos colares de pano,
como surgiu?

Os trabalhos em tecido sdo da
minha inteira responsabilidade,
isto é, foram desenvolvidos inte-
gralmente por mim, aproveitando
0 “jeito” que tinha para a costura e
bordados.

Qual é a sua opinido sobre este
tipo de entrevistas?

Acho engracado, porque da a co-
nhecer o outro lado das pessoas.

Estaria interessada a fazer uma
exposicao dos seus trabalhos no
CHLO?

Sim.

Pensou alguma vez em passar a
sua “arte” a alguém?

Sim, tenho amigas que gostam de
fazer registos e querem aprender
comigo. Actualmente ndo tenho
disponibilidade para ensinar, nao
quer dizer que no futuro nao o
possa fazer. m
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HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Reabertura do bar
para funcionarios

No passado dia 15 de Setembro reabriu o bar do piso 2 do
Hospital de Sao Francisco Xavier (HSFX) destinado aos
funciondrios. Ap6s o incéndio ocorrido na cozinha, houve
necessidade de confeccionar toda a alimenta¢do do HSFX
no Hospital de Egas Moniz e, consequentemente, efectuar o
empratamento do doente no refeitério, ndo permitindo, por
isso, 0 funcionamento do bar. Assim, apds 5 meses e apds a
passagem da confec¢do novamente para o HSFX em cozinha
contentorizada, é com satisfacao que devolvemos este espaco
a0s nossos colaboradores, com uma nova cara.

DRA. AUGUSTA FERNANDES
Directora dos Servigos de Gestao Hoteleira

CENTRO HOSPITALAR
Nomeacgoes

O Conselho de Administragdo deliberou:

- Em sessao realizada em 30/07/2009, nomear a Dra. Sincia
Florentina Batista Ramos para o cargo de Directora do Servigo
de Anatomia Patoldgica do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental (CHLO), com efeitos a partir de 24 de Julho de 2008;

- Em sessao realizada em 03/09/2009, nomear, nos termos
previstos nos artigos 17° e 18° do Regulamento Interno do
CHLO, a Dra. Rita Perez Fernandez Silva, Directora Médica
do Hospital de Sao Francisco Xavier;

- Ainda em 03/09/2009, nomear a Prof2. Maria Teresa Pos-
sante Marques, Directora do Departamento de Patologia e
Medicina Laboratorial do CHLO;

- Nesta data foi ainda nomeada a Dra. Micaela Helena See-
man Monteiro, Adjunta da Direc¢do do Servigo de Urgéncia
Geral do CHLO;

- Em 17/09/2009, foi nomeado o Grupo Operacional para a
Gripe A (HIN1) do CHLO, com a seguinte constitui¢ao: Dra.
Filomena Martins (Coordenadora); Dra. Helena Lucas, Enf2.
Francelina Rebelo (Hospital de Egas Moniz); Dra. Micaela
Monteiro, Enfa. Clara Carvalho (Hospital de Sao Francisco
Xavier); e Dr. Carlos Menezes, Enfe. Margarida Mimoso
(Hospital de Santa Cruz);

- Em 24/09/2009 foi nomeado o Prof. Doutor André Wei-
gert para integrar a Comissao de Farmdcia e Terapéutica
do CHLO.

OUTUBRO A NOVEMBRO NO CHLO

«Quotidiano Interrogado»
Fotografias de Teresa Trindade

“Quotidiano Interrogado” é um olhar na perspectiva do
que liga o real a fantasia, dando um sentido estético a
necessidade de recriar a realidade...

No proprio acto de observar, o potencial de existéncia
da realidade torna-se ilimitado...a subjectividade e a
objectividade encontram-se no acto criativo...
Objectos vérios surgem, entao, ficcionados, num dialogo
de cores e formas, em diferentes ritmos de imagens, in-
dividuais e em sequéncias, habitando um imagindrio de
mistério, sensualidade, ironia e de interrogagao.

Texto autobiografico:

Nasceu em Lisboa, em 1960. Pinta e desenha desde os treze anos. Valori-
zando desde cedo o papel das expressoes artisticas na educagao (e mais
tarde na satide), obtém o Bacharelato em Educagao pela Arte, realizado
no Conservatorio Nacional de Lisboa, no periodo de 1978 a 1981.
Com trés dreas de grande interesse, a Arte, a Ciéncia e a Educacao,
optou sempre pelo autodidatismo em relagao a primeira.

Como profissao é psiquiatra e mestre no ambito da Saide Mental. Desde
2002 é Assistente Graduada de Psiquiatria do Departamento de Psiquia-
tria e de Saude Mental do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Os seus ensaios de fotografia como pesquisa estética deixaram de ser
esporéadicos nos anos 90. Tém consistido em abordagens exploratdrias
das mesmas linhas tematicas da pintura, mas com as condicionantes
especificas da primeira, e no desenvolvimento de outras tematicas
propiciadas pela fotografia.

Coro do CHLO

Ap6s uma pausa para férias, o coro do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental retomou a sua actividade e os ensaios
prosseguem. Relembramos a quem quiser integrar este
grupo, que os ensaios decorrem todas as 3* e 5* feiras, das
17h00 as 18h30 nas salas de formagdo do Hospital de Sdo
Francisco Xavier, no piso 5 do edificio 1.
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JORNADAS E CONGRESSOS CURSOS E POS-GRADUACOES

9 de Outubro de 2009

I ENCONTRO SER IDOSO

—SER AUTONOMO

Organizagao: Editora Coisas de Ler
e Associagdo Olhar

Local: Hotel Villa Rica
Informagoes:

Telf: 211 919 350 « Fax: 211 919 349
Email: sheron@coisasdeler.com

12,19, 29 e 30 de Outubro de 2009

JORNADAS DE OUTONO

DE PSICOLOGIA CLINICA
Organizacao: Centro de Medicina
de Reabilitacao de Alcoitao

Local: Centro de Medicina

de Reabilitacdo de Alcoitdao
Informagoes:

Tel.: 21 323 52 73

Email: cristina.vazalmeida@scml.pt

15 e 16 de Outubro de 2009

5¢ CONGRESSO ASSOCIACAO
PORTUGUESA DE
PSICOGERONTOLOGIA
‘ENVELHECIMENTO: DA BIOLOGIA
A GERONTOTECNOLOGIA
Organizacao: Associagdo Portuguesa de
Psicogerontologia (APP)

Local: APP

Informagdes:

Telf: 213 546 933

Email: geral@app.com.pt

27 de Outubro de 2009

IV ENCONTRO DE NUTRICAO
DO CENTRO HOSPITALAR

DE LISBOA NORTE
Organizacao: Servico de Nutri¢ao
e Dietética II do

Hospital Pulido Valente

Local: Anfiteatro do Hospital Pulido
Valente

Informagoes:

Tel.: 217 548 000, Ext. 3178/9
www.chln.min-saude.pt

19a 23 de Outubro de 2009

XXIII CURSO DE DISSECCAO DO
OSSO TEMPORAL (2009)

1° CURSO DE ACTUALIZACAO EM
CIRURGIA OTOLOGICA
Organizagao: Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental

Local: Unidade de Microcirurgia do
Hospital de Egas Moniz
Informagoes:

Faculdade de Ciéncias Médicas

Tel.: 21 880 30 66 * Fax: 21 880 30 68
Email: gepg@fcm.unl.pt
www.fcm.unl.pt

ACCOES DE FORMACAO

ORGANIZADAS PELO NUCLEO
DE FORMACAO DO CHLO

Outubro de 2009

SONHO - MODULO DE
IDENTIFICA(;AO
Destinatarios: Administrativos

INTEGRACAO DE AUXILIARES
Destinatarios: AAM

TECNICAS DE ATENDIMENTO E
RELACIONAMENTO COM CLIENTES
Destinatarios: Administrativos/AAM

INDIVIDUALIZACAO
DE CUIDADOS A IDOSOS

ADMINISTRACGAODE
COMPONENTES SANGUINEOS/
HEMOVIGILANCIA

DORNO ADULTO

PREVENCAO NO TRATAMENTO DE
ULCERAS DE PRESSAO

VENTILAGAO INVASIVA

LEITURA DE TRACADOS CARDIACOS
REABILITACAO PARA ENFERMEIROS
RELACAO QUE AJUDA

SUPORTE DE VIDA NEONATAL

Destinatarios: Enfermeiros

FORMACAO DO SERVICOS DE
ANESTESIOLOGIA
Destinatéarios: Médicos

EXCEL
GESTAO DE CONFLITOS
INVESTIGAGAO CLINICA E

BIOESTATISTICA
Destinatarios: Multiprofissional

Nucleo de Formagao HEM — 2032
Nucleo de Formagao HSC — 3308
Nucleo de Formagao HSFX — 1028




